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http://journals.elsevier.de/pubhefAvailable online at www.sciencedirect.comEditorial,,Es ist das Sterben, das uns leben la¨sst, ja, man
ko¨nnte sogar behaupten, dass im Sterben sich das
eigentliche Leben verdichtet, weil es sich unabha¨ngig
macht von den medizinischen Zweck-Definitionen.
Das wirkliche Ziel unkontrollierten Lebens ist
unkontrolliertes Sterben: Ein Sterben befreit von
Angst und Schmerzen; Sterben als psychosoziales
und spirituelles Ereignis; Sterben mit unserem Ko¨r-
per, nicht gegen ihn; Sterben frei von ausschließlich
klinischen und pflegerischen Zielen; Sterben als Aus-
druck eines identischen Lebens; ein tro¨stliches Ster-
ben nicht nach dem Bilde, das sich ein Begleiter,
Ethiker, Jurist oder spiritueller Geist von meinem
Sterben zurechtgelegt hat, sondern das in meinem
einzigartigen Leben wurzelt‘‘, stellte Franco Rest
fest, der sich um die Hospizbewegung und -forschung
in Deutschland leidenschaftlich verdient gemacht
hat.
Mit diesem Zitat wird ein umfassender Ansatz des
Themas veranschaulicht. Denn die Versorgung und
auch die Pflege von Menschen in der letzten Lebens-
phase (End-of-Life Care), die mit Angst, Trauer und
Verlust zusammenha¨ngen,scheinen immer noch nichtSchwerpunktthema: Letzte Leben
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Tagungenganz aus der Tabuzone herausgescha¨lt zu sein und
sollten deshalb intensiver in der Gesellschaft thema-
tisiert werden. Dennoch verfolgt das Thema multi-
disziplina¨re Ansa¨tze, vereint wesentliche Public
Heath-typische Inhalte und mu¨sste deshalb versta¨rkt
in den Public HealthMittelpunkt geru¨ckt werden, wie
sogleich der erste einfu¨hrende Beitrag in diesem
Schwerpunktheft verdeutlicht.
Fu¨r unser Gesundheitssystem stellen Sterben und Tod
eine wachsende Herausforderung dar, auch wenn in-
zwischen die Leitgedanken der Hospiz- und Palliativ-
arbeit in die Versorgungsstrukturen Einzug erhalten
haben. Die zunehmenden Anforderungen an die letzte
Lebensphase werden unter wissenschaftlichen, politi-
schen, rechtlichen, ethischen und ganz praktischen
Fragen diskutiert. ,,Selbstbestimmt und gesund zu
sterben ist kein Selbstla¨ufer’’, formuliert es passend
ein Autor in seinemBeitrag in diesemHeft und bezieht
sich damit eindeutig auf die Public Health Fragen,
unter welche Bedingungen, wo und wie heute Men-
schen sterben.
Das Spektrum an professionsu¨bergreifenden
Themenfeldern in diesem Kontext ist erstaunlich,sphase
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Public Health Forum 21 Heft 80 (2013)
http://journals.elsevier.de/pubhefsodass es um Zielgruppen, Versorgungs-
aspekte, Einrichtungen oder um spezifische
Erkrankungen am Ende des Lebens geht.
Einige sollen in den folgenden Beitra¨gen
aufgegriffen werden: Palliative Care Kon-
zepte; die Maßnahmen zur Verbesserung
der Lebensqualita¨t als das zentrale Outco-
me-Kriterium klinischer Studien in der Pal-
liativmedizin; die kritische Reflexion u¨ber
den Leidensbegriff; der Umgang mit Patien-
tenverfu¨gungen in der Praxis; aktuelle Qua-
lifikationen, die sterbenden Patienten helfen
sollen sowie palliative Kultur in Alten- und
Pflegeheimen.Die Briten Cohen und Deliens (2012) haben
uns in ihrer Publikation vorgefu¨hrt, warum
es bei der wissenschaftlichen Betrachtung
mit der letzten Lebensphase von Menschen
unbedingt einer Public Health Perspektive
bedarf, die sich keineswegs darauf verku¨rzen
la¨sst, die Fu¨rsorge und Pflege am Lebens-
ende mit der Sicherstellung einer Palliativ-
versorgung fu¨r alle gleichzustellen. Fest
steht somit, dass der Bedarf an Forschungs-
themen in Deutschlandund die Bedu¨rfnisse
von Nutzern einer integrativen Versorgung
und Begleitung Sterbender – unter der Vor-
gabe ethischer Maßsta¨be – in Zukunft ehersteigen wird. Auf die damit zusammenha¨n-
genden dra¨ngenden Fragen mo¨chte das Re-
daktionsteam Antworten geben und erhofft
sich mit diesem Schwerpunktheft auch aus
gesundheitswissenschaftlichen Kreisen mehr
Engagement im Umgang mit Fragen von
Sterben und Tod sowie bei der wissenschaft-
lichen Auseinandersetzung mit der letzten
Lebensphase.
Die Redaktion
http://dx.doi.org/10.1016/j.phf.2013.06.001Das Lebensende auf der Public-Health-AgendaMichael Ewers und Doris SchaefferDas Lebensende war lange Zeit kein
relevantes Public-Health-Thema. Pri-
ma¨res Ziel war es, den fru¨hzeitigen
Tod zu verhindern, die Bevo¨lkerung
gesund zu erhalten und Gesundheits-
systeme effizient auszurichten. Mitt-
lerweile ist die Frage nach der Qua-
lita¨t des Lebensendes unter vera¨nder-
ten gesellschaftlichen Bedingungen
als Herausforderung erkannt. Noch
aber konzentrieren sich die Initiativen
auf die Verbesserung individueller
Sterbesituationen ausgewa¨hlter Pa-
tienten und erfahren Public-Health-
Gesichtspunkte wenig Beachtung.
Die aus soziodemographischen Ent-
wicklungen resultierenden Anforde-
rungen am Lebensende sind unu¨ber-
sehbar: Der seit Anfang des 20. Jahr-
hunderts zu beobachtende Anstieg der
Lebenserwartung um nahezu drei
Jahrzehnte du¨rfte sich laut vorliegen-
den Prognosen fortsetzen. Der Ge-
winn an Lebensjahren geht oft mit
einem Zugewinn an Gesundheit im
ju¨ngeren und mittleren Alter einher,
zugleich steigt mit dem ho¨heren Alter
die Wahrscheinlichkeit von Krankheit
und Angewiesenheit auf Fremdhilfe
(Rothgang et al., 2012a,b). Der Zeit-punkt des Sterbens hat sich in das hohe
und ho¨here Lebensalter verschoben,
mehr als die Ha¨lfte der 2010 Verstor-
benen war 80 Jahre und a¨lter. Wa¨hrend
sich diese Entwicklung fortsetzt, wird
mit dem Altern der geburtenstarken
Jahrga¨nge trotz insgesamt steigender
Lebenserwartung ab 2020 eine deut-
liche Zunahme der Zahl der ja¨hrlichen
Sterbefa¨lle erwartet (StBA, 2009).
Epidemiologisch bedeutsam ist, dass
heute chronische Gesundheitsproble-
me das Erkrankungsspektrum domi-
nieren und die Todesursachenstatisti-
ken anfu¨hren. 2011 standen Herz-
Kreislaufkrankheiten mit 40,2% an
der Spitze der Todesursachen in
Deutschland. 26% der in diesem Jahr
ca. 850.000 Sterbefa¨lle gingen auf
Krebserkrankungen zuru¨ck, das
Durchschnittalter der an Krebs Ver-
storbenen lag bei 73 Jahren (StBA,
2012a). Wenig ist diesen Zahlen dar-
u¨ber zu entnehmen, dass chronische
Erkrankungen einander im Alter oft
u¨berlagern, dass sie sich in ihren Wir-
kungen beeinflussen und dass sie den
Verlauf und die Qualita¨t des Lebens-
endes beeinflussen. Angesichts der im
ho¨heren Lebensalter ebenfalls zu be-obachtenden Zunahme neurologischer
Sto¨rungen verschiedener Genese sind
multiple Belastungsszenarien am Le-
bensende bereits heute keine Selten-
heit mehr, ku¨nftig sind sie ha¨ufiger zu
erwarten.
Auswirkungen auf das Lebensende
haben auch soziokulturelle Entwick-
lungen, etwa in Form voranschreiten-
der Individualisierung. Als autonome
Person ernst genommen und in Phasen
schwerer Krankheit oder am Lebens-
ende bei behandlungs- und versor-
gungsrelevanten Entscheidungen ein-
bezogen zu werden, ist ein beinahe
selbstversta¨ndlicher Anspruch (Mon-
roe/Oliviere, 2003; Lindstro¨m et al.,
2010). Diese und vergleichbare, bei
den Nachkriegsgenerationen zu be-
obachtende Werteverschiebungen ge-
hen in der Summemit neuen Anforde-
rungen an die Qualita¨t und Gestaltung
des Lebensendes einher. Eine andere
Facette dieser Entwicklung ist die Sin-
gularisierung. Bereits heute lebt rund
ein Drittel der u¨ber 65-Ja¨hrigen allein,
oft kinderlos. Die Zahl der Einperso-
nenhaushalte ko¨nnte bis 2030 auf
43% ansteigen (StBA, 2012b). Sofern
Familien vorhanden sind, leben sie2.e1
